HILFE FUR LEUKAMIE- UND
LYMPHOMPATIENTEN SOWIE
DEREN ANGEHORIGE
www.carpediem-stiftung.org
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HILFE FUR PATIENTEN

Betroffene, die infolge ihrer Erkrankung und der
anschlieBenden Therapie unverschuldet in eine
finanzielle Notlage geraten sind, kénnen finanzielle
Zuwendungen beantragen.

Beispielsweise:

e Kosten, die fur oder wahrend eines Klinik-
bzw. Reha-Aufenthaltes anfallen, z. B. fiir eine
Telefonkarte / TV- Anschluss / WLAN-Gebiihren

e Dinge des taglichen Bedarfs wie Nachtwésche,
Hygiene-Artikel, Sportbekleidung o.4.

e Erstattung von Fahrt- und Ubernachtungskosten
zu Patientenveranstaltungen

e Fahrtkosten zu Arztbesuchen

FUR MEHR LEBENSQUALITAT

HILFE FUR ANGEHORIGE

Die Carpe diem Stiftung unterstutzt nicht nur
Patienten, sondern auch deren Angehérige, da

deren Belastungen ebenfalls groB sind. Wer als
Angehdriger immer im Einsatz ist, kann schnell an
seine Grenzen kommen. Auch hier wollen wir helfen
und ,kleine Auszeiten” zum Kraft tanken ermdglichen.
Oder die Bezuschussung bzw. Ubernahme von
Ubernachtungskosten, wenn Angehérige ihren
erkrankten Partner z.B. wéhrend einer Reha-
MaBnahme begleiten méchten.

HILFE FUR INSTITUTIONEN

Selbsthilfeorganisationen oder Férdervereine kdnnen
Antréage stellen, wenn sie in hamatoonkologischen
Abteilungen von Kliniken MaBnahmen durchfihren
méchten, die die Lebensqualitat der Patienten
verbessern. Denkbar sind u.a.:

e Einrichtung eines Aufenthaltsraumes
fur Patienten und Angehérige

e Kostenlbernahme einer Lesezirkelmappe
e kleine mobile Sportgerate
e Anschaffung von Bildern fir Patientenzimmer

e WLAN-Router

WIE SIE HELFEN KONNEN:
JEDER EURO HILFT!

® mit einer Einzelspende
® mit einer Dauerspende

® mit einer Spende zu besonderen
Anlassen (z.B. Geburtstage,
Jubilaen etc.)




